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Özet
Unilateral nevoid telenjiektazi (UNT), unilateral da¤›l›m gösteren, yüzeyel telenjiektazik yamalarla karakterize, nadir görülen
bir hastal›kt›r. Konjenital ve akiz olmak üzere iki tipi tan›mlanm›ﬂt›r. Akiz form gebelik, puberte, siroz, hepatit C ile birlikte
görülebilir. Ayr›ca sa¤l›kl› olgularda bildirilmiﬂtir. Etyolojisinde kanda östrojen seviyelerinin yüksekli¤i ve/veya tutulan deride
östrojen ve progesteron reseptörlerinin art›ﬂ›n›n bu tabloya neden oldu¤u ileri sürülmektedir. Burada altta yatan bir hastal›k
tespit edilemeyen, 26-33 yaﬂlar› aras›nda dört erkek olgu ile hepatit B taﬂ›y›c›l›¤› saptanan 18 yaﬂ›nda akkiz UNT tan›s› konan bir
bayan olgu sunulmaktad›r. Unilateral nevoid telenjiektazi nadir görülmesi nedeniyle literatür bilgileri ile birlikte tart›ﬂ›lm›ﬂt›r.
(Türkderm 2010; 44: 220-3)
Anahtar Kelimeler: Unilateral nevoid telenjiektazi, telenjiektazi
Summary
Unilateral nevoid telangiectasia (UNT) is a rare cutaneous disorder characterized by superficial telangiectasias distributed 
unilaterally. UNT can be congenital or acquired. Acquired UNT may be seen during pregnancy, puberty, and in association with
cirrhosis and hepatitis C. Besides, the disease has been reported in healthy individuals. In the etiology, elevated blood 
estrogen levels and/or increased estrogen and progesterone receptors in the involved skin are suggested to cause this 
disorder.  Here, we present four male patients aged 26-33 years, without an identified underlying disease and an 18-year-old
female hepatitis B carrier with diagnosis of acquired UNT. Since UNT is seen rarely, it is discussed in the light of the  literature
data. (Turkderm 2010; 44: 220-3)
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Giriﬂ
Unilateral nevoid telenjiektazi(UNT) 1899 y›l›nda
Blaschko taraf›ndan tan›mlanan, konjenital veya
edinsel olarak geliﬂen, unilateral da¤›l›m gösteren
yüzeyel telenjiektazik yamalarla karakterize nadir
görülen kutanöz bir bozukluktur
1,2. Kanda östrojen
seviyelerinin yüksekli¤i ve/veya tutulan deride östrojen
ve progesteron reseptörlerinin art›ﬂ›n›n bu tabloya
neden oldu¤u ileri sürülmektedir. UNT büyük
ço¤unlukla gebelik, puberte, oral kontraseptif 
kullan›m›, alkolik siroz gibi kanda östrojen art›ﬂ›n›n
görüldü¤ü durumlarla iliﬂkilidir
2.
Burada altta yatan herhangi bir neden saptanamayan
4 erkek olgu ile hepatit B taﬂ›y›c›s› olan edinsel UNT’li
bir bayan olgu sunulmaktad›r. 
Olgu 1
Yirmi yedi yaﬂ›nda erkek hasta poliklini¤imize 5-6 y›ld›r
yüzün sol yar›s›nda, boyunda, kollarda, ele do¤ru
uzanan k›zar›kl›k ﬂikayeti ile baﬂvurdu. Özgeçmiﬂinde
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yap›lan dermatolojik muayenesinde C3-C4-C5 dermatomu
boyunca uzanan telenjektazi mevcut olup ayr›ca boyun sol
lateralinde do¤uﬂtan beri mevcut oldu¤unu söyledi¤i 2x0,5 cm.
çap›nda eritemli maküler lezyon tespit edildi (Resim 1a). Oral
mukozada lezyon olmayan hastada palmar eritem, asit,
hepatosplenomegali saptanmad›. Laboratuvar testlerinde ALT,
AST, GGT, serum östrojen ve testesteron düzeyleri normaldi.
Hepatit ve HIV serolojisi negatif olarak saptand›. Yap›lan histopa-
tolojik incelemede epidermis düzenli yap›da, papiler dermiste
hafif ödem, hafif lenfosit infiltrasyonu ve dilate kapiler yap›
tespit edildi (Resim 2a). Doku östrojen reseptör analizi negatif
olarak de¤erlendirildi. 
Olgu 2
Yirmi alt› yaﬂ›nda erkek hasta poliklini¤imize, 7-8 y›ld›r
boyun sol yar›s›nda k›zar›kl›k ﬂikayeti ile baﬂvurdu.
Hastan›n özgeçmiﬂinde alkol al›m›, ilaç kullan›m› ve hepatit
mevcut de¤ildi. Yap›lan  dermatolojik muayenesinde C3 der-
matomuna uyan sol yar›da arada sa¤lam doku alanlar›n›n
bulundu¤u telenjektaziler mevcuttu. Oral mukoza do¤al,
sistem muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde ALT,
AST, GGT, serum östrojen düzeyleri normaldi. Hepatit ve HIV
serolojisi negatif  olarak tespit edildi. Yap›lan histopatolojik
incelemede epidermiste sepetsi hiperkeratoz ve düzenli
görünüm, papiler dermiste içleri eritrosit dolu dilate yap›lar
izlendi (Resim 2b). Doku östrojen reseptör düzeyi negatif
olarak geldi. 
Olgu 3
Otuz üç yaﬂ›nda erkek hasta 3-4 y›ld›r sa¤ boyunda k›zar›kl›k
ﬂikayeti ile baﬂvurdu. Özgeçmiﬂinde alkol kullan›m›, ilaç al›m›,
hepatit hikayesi mevcut de¤ildi. Hastan›n dermatolojik muayen-
esinde C3 dermatomu boyunca uzanan sa¤ boyun bölgesinde
telenjektazi vard› (Resim 1b). Oral mukozas› salim olan hastada
palmar eritem, asit, hepatosplenmegali tespit edilmedi. Yap›lan
laboratuvar incelemelerinde ALT, AST, GGT, serum östrojen ve
total testesteron düzeyleri normaldi. Hepatit ve HIV serolojisi
negatif olarak saptand›. Histopatolojik incelemede epidermis
düzenli yap›da, papiler ve yüzeyel dermiste kapiller ve
venüllerde say›ca hafif art›ﬂ, fokal vasküler ektaziler,
perivasküler seyrek lenfosit art›ﬂ› izlendi (Resim 2c). Doku östro-
jen reseptör düzeyi negatif olarak geldi. 
Olgu 4
Yirmi dokuz yaﬂ›nda erkek hasta 2 y›ld›r sa¤ yüzde k›zar›k›k
ﬂikayeti ile baﬂvurdu. Hastan›n özgeçmiﬂinde alkol al›m›, ilaç
kullanm› ve hepatit mevcut de¤ildi. Yap›lan dermatolojik
muayenesinde sa¤ yüz yar›s›nda, dudakta ve yanakta telenjek-
tazi izlendi (Resim 1c). Oral mukoza salim olan hastada palmar
eritem, hepatosplenomegali, asit tespit edilmedi. Yap›lan la-
boratuvar incelemelerinde ALT, AST, GGT, serum östrojen
düzeyleri normal olarak geldi. Hepatit ve HIV serolojisi nega-
tifdi. Histopatolojik incelemede epidermis düzenli yap›da,
yüzeyel dermiste küçük damarlarda hafif artma,
perivasküler lenfositik hücre infiltrasyonu, retiküler der-
miste fokal alanda lobulasyon gösteren arteriol ve küçük
çapl› damar topluluklar› tespit edildi (Resim 2d). Doku östro-
jen reseptör düzeyi negatif olarak saptand›.  
Olgu 5
On sekiz yaﬂ›nda kad›n hasta poliklini¤imize 6 y›ld›r gövde
ve uyluk sa¤ yar›s›nda mevcut olan k›zar›kl›k ﬂikayeti ile
baﬂvurdu. Hastan›n alkol ve ilaç kullan›m öyküsü yoktu.
Dermatolojik muayenesinde T10-L2 dermatomuna uyan
bölgede vücut sa¤ yar›s›nda telenjiektazi izlendi. Oral
mukozas› do¤ald›. Palmar eritem, hepatosplenomegali, asit
tespit edilmedi. Yap›lan laboratuvar incelemelerinde AST:52 U/L
(normal de¤eri:0-28) olarak geldi. HbsAg pozitif,  hepatit C ve
HIV serolojisi negatif olarak ölçüldü. Histopatolojik
incelemesinde papiller ve yüzeyel dermiste kapiller ve venüllerde
artma, perivasküler lenfositik infiltrasyonu tespit edildi. 
Resim 1a, b, c: Dermatolojik muayenede C3-C4-C5 der-
matomlar› boyunca segmental uzan›m gösteren telenjiek-
tazi, b: Sa¤ boyunda C3 dermatomunda segmental da¤›lan
telenjiektazi, c: Sa¤ yüz yar›s›nda eritematöz lezyon
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Resim 2a,b,c,d: Papiller dermiste orta derecede ödem, 
lenfositik infiltrasyon ve dilate kan damarlar›
a
c d
b
www.turkderm.org.trDoku östrojen reseptörü negatif olarak saptand›. Tüm olgu-
lar›n klinik ve demografik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmiﬂtir. 
Tart›ﬂma
UNT, 1899’da Blaschko taraf›ndan ilk kez tan›mlanm›ﬂ, daha
sonra farkl› yazarlar taraf›ndan çok say›da olgu bildirilmiﬂtir
1.
UNT,  primer telenjiektaziler aras›nda yer alan, genellikle edin-
sel olarak görülen nadir bir sendromdur
3.  Hastal›k konjenital ve
edinsel olarak iki alt tipe ayr›lmaktad›r
4. Konjenital UNT nadir
görülür ve yenido¤an döneminde veya daha sonra ortaya ç›kar.
Bu form daha çok erkeklerde görülmektedir
1,4. Edinsel UNT ise
ergenlik dönemi ve hamilelikte daha fazla görülmesine ra¤-
men, herhangi bir yaﬂta da geliﬂebilir
1. UNT lineer bir patern
gösteren, küçük veya büyük lezyonlar ﬂeklinde karﬂ›m›za ç›ka-
bilir
1. Genellikle 3. ve 4. servikal dermatomlar› tutmakla bera-
ber torasik ve di¤er dermatomlar› da etkileyebilir
1,4. Olgular›-
m›z›n baﬂlang›ç yaﬂ› 21-27 aras›nda de¤iﬂmekte ve genellikle
servikal dermatomlar tutulmaktad›r. Bir olguda yüz tutulumu
varken di¤er olgumuz daha erken baﬂlang›çl› olup torasik ve
lumbal dermatom tutulumu mevcuttu. 
UNT’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, birkaç
teori öne sürülmektedir
5,6. Teorilerden birinde özellikle kan
östrojen düzeyinin artmas› sonucu hedef dokuda telenjiek-
tazilerin meydana gelebilece¤i öne sürülmektedir. Östrojen
anjiojenik bir faktörü (endotelyal hücre büyüme faktörü,
fibroblast büyüme faktörü veya anjiojenin) uyararak telenji-
ektaziye yol açabilir
2,5. UNT’nin ergenlik dönemi, hamilelik,
kronik karaci¤er hastal›¤› gibi hiperöstrojenik durumlarla
birliktelik göstermesi de bu teoriyi destekler
4. Jucas ve arka-
daﬂlar› ise, kan östrojen seviyelerinin yüksek olmamas› duru-
munda bile, östrojenik uyar›n›n hedef dokuda baﬂlat›c› 
faktör olarak rol oynayabilece¤ini ileri sürmüﬂlerdir
7. Bunun
nedeni tutulan damarlar›n endotelinde östrojen reseptörle-
rine karﬂ› hassasiyetin artm›ﬂ olmas›d›r. Muhtemelen bu 
hedef organlar dermatomal paternde da¤›l›m göstermektedir
7.
Bunu destekleyecek ﬂekilde Uhlin ve arkadaﬂlar› UNT’li bir 
hastada tutulan deride östrojen ve progesteron reseptörlerinin
artt›¤›n› göstermiﬂlerdir
8. Ancak daha sonra yap›lan birçok çal›ﬂ-
mada östrojen ve progesteron reseptörlerinin artt›¤› tespit 
edilememiﬂtir
9. Buna karﬂ›l›k Beacham ve arkadaﬂlar› ise UNT’li
bir olguda progesteron reseptörlerini gösterirken, östrojen 
reseptörlerini gösterememiﬂlerdir
10. Olgular›m›zda da kanda 
östrojen düzeyleri normal ve dokuda östrojen reseptörleri 
negatif bulunmuﬂtur. Baz› yazarlar bu reseptörlerin gösterile-
memesinin, düﬂük düzeyde östrojen ve progesteron reseptörle-
rini tespit edebilecek, yeterince hassas ölçümlerin yap›lamama-
s›ndan kaynaklanabilece¤ini savunmuﬂlard›r
9. Ayr›ca Jucas ve 
arkadaﬂlar› östrojen veya henüz bilinmeyen bir metabolitin 
ölçülebilir kan düzeylerinde olmamas› nedeni ile, UNT’e yol aça-
bilece¤ini ileri sürmüﬂlerdir
7. Bir baﬂka teori ise UNT’li olgularda
telenjiektazinin hormonal bir patolojiye ba¤l› olmad›¤›,  embri-
yolojik geliﬂim s›ras›nda somatik mutasyon sonucu oluﬂan hücre
popülasyonunun mosaizmine ba¤l› oldu¤u görüﬂüdür. Lezyon-
lar›n unilateral oluﬂu, somatik mutasyonlar nedeniyle 
reseptörlerin dermatomal da¤›l›m› ile iliﬂkili olabilir
1. Becker
nevusun eﬂlik etti¤i UNT’li baz› olgular  mosaisizm ile aç›kla-
nabilir
1. UNT’li hastalar›n  %20’sinde sistemik patolojilere
ba¤l› östrojen yükseklikleri sonucu bu bozukluk oluﬂmas›na
karﬂ›n, %80’inde herhangi bir patoloji tespit edilememiﬂtir
1.
UNT puberte, hamilelik, alkolizm, oral kontraseptif kullan›-
m›, kronik karaci¤er hastal›¤›, HCV infeksiyonu, karsinoid
sendrom, tiroid hastal›¤› ile birlikte olabilir
9. Ancak sa¤l›kl›
bireylerde de görülebilmektedir
4,5. Olgular›m›z›n dördünde,
sistemik patolojiler aç›s›ndan yap›lan klinik muayeneler ve
laboratuvar tetkikleri normal olarak de¤erlendirildi. Bir ol-
gumuzda hepatit B taﬂ›y›c›l›¤› tespit edildi. Literatürde
hepatit B taﬂ›y›c›l›¤› olan ancak karaci¤er enzim düzeyleri,
serum östrojen ve progesteron düzeyleri normal olan ve 
doku östrojen reseptör düzeyleri negatif olarak tespit edilen
iki hasta bildirilmiﬂtir
1,11. Bizim olgumuzda hepatit B yüzey
antijeni pozitif ve karaci¤er enzimlerinden AST de¤eri 
yüksek olarak tespit edildi. Literatürde hepatit C’nin eﬂlik 
etti¤i iki olgu tan›mlanm›ﬂt›r
2. Bu hastalarda hepatit C ve 
hepatit B ile birliktelik tesadüfi olabilece¤i gibi karaci¤er
metabolizmas›ndaki defekte ba¤l› olarak, östrojen düzeyle-
rinin artmas› suçlanmaktad›r
2. 
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Tablo 1. Olgular›n demografik ve baz› klinik özellikleri 
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4                      Olgu 5
Yaﬂ/ Cinsiyet 27/ Erkek 26/ Erkek 33/ Erkek 29/ Erkek        18/Kad›n
Lezyonlar›n lokalizasyonu Yüz  sol  yar›s› Boyun  sol  yar›s› Boyun  sa¤  yar›s› Yüzün  sa¤  yar›s› Gövde ve
boyun ve  kol uyluk sa¤ yar›s›
Tutulan dermatom C3-C4-C5 C3 C3 _ T10-T11-T12-L1-L2
Lezyon süresi 5-6 y›l 7-8 y›l 3-4 y›l 2 y›l 6 y›l
Alkol, ilaç kullan›m› ve hepatit öyküsü _ _ _  _ Hepatit B taﬂ›y›c› 
Palmar eritem, asit, organomegali _ _ _ _ _
Serum testesteron düzeyi Normal Yap›lamad› Normal Yap›lamad› Yap›lamad›
Serum östrojen düzeyi Normal Normal Normal Normal Yap›lamad›
Hepatit serolojisi ve AntiHIV  Negatif Negatif Negatif Negatif HbsAg pozitif
ALT,AST, GGT Normal Normal Normal Normal AST:52U/L (0-28)
www.turkderm.org.trSonuç olarak UNT etyolojisi ve patogenezi halen aç›¤a 
kavuﬂturulamam›ﬂ, nadir görülen bir durum olarak de¤er-
lendirilmektedir. Olgu say›s›n›n artmas› ve doku östrojen 
reseptörlerinin saptanmas›nda kullan›labilecek daha duyarl›
yöntemlerin geliﬂtirilmesi patogeneze ›ﬂ›k tutacakt›r.
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